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Abstract  
Background: Constant checkup and control of body fat mass is an important parameter for the 
health and efficiency of individuals in any society. This parameter is especially crucial in army 
soldiers since physical fitness is a key role in reaching high physical performance, health, and 
survival in war.  
Objective: This study was designed to compare two methods of measuring fat, the method of 
circumference-based military equations (CBEs) to estimate body fat mass compared to the method 
of skinfold thickness-based equation (SBE) in Iranian soldiers. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 246 Iranian soldiers were recruited in 
Tehran (2016). Height, waist, and neck circumference were measured and the total body fat mass 
was calculated using CBEs. Then, the results of using Pierson’s correlation and Bland-Altman 
methods were compared with Jackson and Pollock’s skinfold thickness measurement. 
Findings: The total body fat mass of the soldiers using CBEs was 18.94±6.30% and using Jakson 
and Pollock’s skinfold thickness formula was 17.43±4.45%. The correlation between the two 
methods was r=0.984 and SEE was 1.1% (P<0.001). 
Conclusion: The more body fat makes the error waist circumference greater. The error is so much 
that don’t use this method to measure fat. 
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 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو روش ﺳﻨﺠﺶ ﭼﺮﺑﯽ در ﺳﺮﺑﺎزان اﯾﺮاﻧﯽ
 
 1دﮐﺘﺮ اﺣﻤﺪرﺿﺎ درﺳﺘﯽ ﻣﻄﻠﻖ ، 2ﻧﮋاددﮐﺘﺮ ﻣﯿﺮﺳﻌﯿﺪ ﯾﮑﺎﻧﯽ ، 1ﺟﻤﺎل رﺣﻤﺎﻧﯽ
 
 ﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانداﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻐﺬﯾﻪ و رژﯾﻢ 1
 داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان 2
 
      120 -57955988ﺗﻠﻔﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، آدرس ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول: 
 59/9/11: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش؛  59/6/3ﺖ: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓ
 
 ﭼﮑﯿﺪه
 ﯾﺎﺑـﺪ اي ﻣـﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ در ﺳﺮﺑﺎزان اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋهﮐﺎراﯾﯽ اﻓﺮاد ﻣﯽر ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻼﻣﺖ و ﭘﺎﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن و ﮐﻨﺘﺮل آن، ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﻬﻢ د ﻣﻘﺪﻣﻪ:
 ﻫﺎ در ﻣﯿﺪان ﻧﺒﺮد دارد. ﭼﺮا ﮐﻪ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻧﻘﺶ ﮐﻠﯿﺪي در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺘﺮ، ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺣﻔﻆ ﺟﺎن آن
رد ﭼﺮﺑـﯽ ﺑـﺪن و روش ﺑﺮاي ﺑـﺮآو  )sEBC(ﮔﯿﺮي ﻣﺤﯿﻄﯽ ارﺗﺶ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو روش ﺳﻨﺠﺶ ﭼﺮﺑﯽ؛ روش ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﻧﺪازهاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪﻫﺪف: 
 در ﺳﺮﺑﺎزان اﯾﺮاﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ()EBS ﭼﯿﻦ ﭘﻮﺳﺘﯽ
ﮔـﺮدن ﺳـﺮﺑﺎزان  دور ودر ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ. ﻗـﺪ، دور ﮐﻤـﺮ  5931در ﺳﺎل  اﯾﺮاﻧﯽ ﺳﺮﺑﺎز 642ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﺮ روي  -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
ﺎ ﺑﻪ روش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و ﺑﻼﻧﺪ اﯾﻦ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﺑ  ـﮔﯿﺮي ﻣﺤﯿﻄﯽ ارﺗﺶ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﻫﺎ ﺑﻪ روش اﻧﺪازهﮔﯿﺮي و ﻣﯿﺰان ﭼﺮﺑﯽ ﮐﻞ ﺑﺪن آناﻧﺪازه
 .ﭘﻮﻻك ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪو ﮔﯿﺮي ﭼﯿﻦ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺟﮑﺴﻮن ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺣﺎﺻﻞ از اﻧﺪازه
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در روش ﭼﯿﻦ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺳﻪ  درﺻﺪ 81/49±6/03ﻣﺤﯿﻄﯽ ارﺗﺶﮔﯿﺮي ﻣﯿﺰان ﭼﺮﺑﯽ ﮐﻞ ﺑﺪن در ﺳﺮﺑﺎزان ﺑﻪ روش ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﻧﺪازه ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﻮد  1/1% ﺑﺮاﺑﺮﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان  و r=489ﺑﺮ ﺑﻮد. ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دو روش ﺑﺮادرﺻﺪ  71/34±4/54ﭘﻮﻻك ﺑﺮاﺑﺮ و اي ﺟﮑﺴﻮن ﻧﻘﻄﻪ
 (.P<0/100)
روش  از اﯾﻦﺷﻮد ﯽﮐﻪ ﻧﻤﺣﺪي اﺳﺖ ﺑﻪ ﺧﻄﺎﮔﺮدد. ﻣﯽزﯾﺎدﺗﺮ ﺷﻮد ﻣﯿﺰان ﺧﻄﺎي روش دور ﮐﻤﺮ ﺗﺮ ﻣﯽﻫﺮﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن اﻓﺮاد ﺑﯿﺶ ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﭼﺮﺑﯽ اﻓﺮاد 
 






و اﺿﺎﻓﻪ وزن رو ﺑﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﭼﺎﻗﯽ ﻃﯽ دﻫﻪ     
 در زﻧـﺎنرا  ﺷـﯿﻮع آنﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑـﻮده و 
درﺻـﺪ  13 ﻣـﺮدان در  ودرﺻـﺪ  45ﻣﯿﺎﻧـﻪ رﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺧﺎو
      ﻧﻔ ــﺮ  000051ﻣ ــﺮگ ﮐ ــﻪ ﺳ ــﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﺑﺎﻋ ــﺚ ﮔ ــﺰارش داده 
در اﯾـﺮان ﻧﯿـﺰ ﻣﯿـﺰان اﺿـﺎﻓﻪ وزن و ﭼـﺎﻗﯽ  (1-6)ﺷـﻮد. ﻣﯽ
ﻮارض ﭼـﺎﻗﯽ و اﺿـﺎﻓﻪ وزن ﻋاز ( 7-9و5)اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ.
ﻋﺮوﻗـﯽ،  -ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﯽ ، ﺑﯿﻤـﺎري 2دﯾﺎﺑﺖ ﻧـﻮع ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﯽ
اﺷـﺎره ﻫـﺎ ﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ و رواﻧﯽ و ﺑﺮﺧﯽ از ﺳـﺮﻃﺎن ﺑﯿﻤﺎري
  ﻨﯿﻦ ﻧﻮﺟـﻮاﻧﯽ و ﺟـﻮاﻧﯽ ﺳـ اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع در (01-41و8).ﮐـﺮد
ﮐﻨﻨـﺪ ﻫﺎ ﺑﯿﺎن ﻣﯽﭼﺮا ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ؛ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖﺗﺮ ﺑﯿﺶ
درﺻـﺪ از  05ﺑﺎ در اﯾﻦ ﺳﻨﯿﻦ ﮐﻪ ﺑﺮوز اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﯽ 
 ن در ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻟﯽ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﯽ و ﻋـﻮارض آ ﺑﺮوز ﭼﺎﻗ
از ﻃﺮﻓ ــﯽ ﻣﺒﺤ ــﺚ اﺿ ــﺎﻓﻪ وزن و ﭼ ــﺎﻗﯽ در  (51-02)دارﻧ ــﺪ.
زﯾـﺮا ﻋـﻼوه ﺑـﺮ  ؛اي داردﻧﯿﺮوﻫـﺎي ﻧﻈـﺎﻣﯽ ﺟﺎﯾﮕـﺎه وﯾـﮋه 
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آﻣﺎدﮔﯽ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﯾـﮏ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه، ﺗﻨﺎﺳﺐ اﻧﺪام و 
ﻧﮑﺘﻪ ﮐﻠﯿﺪي ﺑﺮاي داﺷﺘﻦ ﮐﺎراﯾﯽ ﺑﺎﻻ، ﭼﺎﺑﮑﯽ و ﺣﻔﻆ ﺟـﺎن 
ﺗﻨﺎﺳﺐ اﻧﺪام و ﺗﺮﮐﯿـﺐ ﺑـﺪن در  (12)ﺑﺎﺷﺪ.در ﻣﯿﺪان ﻧﺒﺮد ﻣﯽ
ﺳـﺎزﻣﺎن  (22)ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ و ﮐﺎراﯾﯽ ﻧﻈﺎﻣﯿﺎن ﻧﻘـﺶ ﻣـﺆﺛﺮي دارد. 
ﺣـﺪاﮐﺜﺮ و ﺣـﺪاﻗﻞ ﻫـﺎ، ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ 
اﻧـﺪازد ﻣﯿﺰان ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن را ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ را ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻧﻤـﯽ 
اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮاي ﮔـﺮوه  ﺑﯿﺎن ﮐﺮده اﺳﺖ. 52ﺗﺎ  5در ﻣﺮدان 
درﺻـﺪ در ﻧﻈـﺮ  22ﺳﺎل ﻣﺮدان در ارﺗـﺶ  72ﺗﺎ  12ﺳﻨﯽ 
 (32)ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺳـﻨﺠﺶ  ايﺑـﺮ  ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ  ﮔﯿـﺮي ﻫﺎي اﻧﺪازهﺗﺎﮐﻨﻮن راه     
ن، ﺗـﻮزﯾﻦ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه ﮐـﻪ روش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد آ  ﺑﺪن ﮐﻞ ﭼﺮﺑﯽ
       (22)وزن ﺑ ــﺪن در زﯾ ــﺮ آب در ﻧﻈ ــﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ. 
ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان  آب و ﺮﻦ زﯾﻮزﯾـﻮن ﺗﭼﺎﯾﯽ ﻫروش
 )yrtemoitprosba yar-x ygrene lauD ;AXED(
ﺗﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﯿﺮ ﺑﻮدن ﮐﻢﺑﺮ و زﻣﺎنﻋﻠﺖ ﻫﺰﯾﻨﻪﺑﻪ
 (42)ﻌﯽ ﻧﺪارﻧﺪ.ﯿﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﺷﺮاﯾﻂ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﮐﺎرﺑﺮد وﺳ
ﮔﯿﺮي ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭼﯿﻦ ﭘﻮﺳﺘﯽ، روﺷﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺪازهروش
ﺗـﺮي ﯾﺎﻓﺘـﻪ و ﺟﮑﺴـﻮن و وﺳـﯿﻊ  اﺳﺖ ﮐـﻪ ﮐـﺎرﺑﺮد ﻧﺴـﺒﺘﺎً 
اراﯾـﻪ ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ دﻗـﺖ  5891ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
 ﯾﮑـﯽ از  ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣـﯽ  ﮔﯿﺮﮔﯿﺮي داﺷﺘﻪ و وﻗﺖزﯾﺎدي در اﻧﺪازه
ﻣﺒﺘﻨـﯽ  ﮔﯿﺮي ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن روشاﻧﺪازهﻫﺎي ﺗﺮﯾﻦ روشﺳﺮﯾﻊ
ﻫﺎي ﻣﺘﻨـﻮﻋﯽ ﻓﺮﻣﻮل .ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﯽﮔﯿﺮيﺑﺮ اﻧﺪازه
ﯿﻦ ﯿﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺒﻫﺎي ﺟﻨﺴﯿﺖﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس در ﻣﻮرد ﻧﮋادﻫﺎ و 
ﺑـﺎﺑﮑﻮك و ﻪ اﺳـﺖ. ﭘﺮداﺧﺘ  ـﻫـﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ دﯾﮕﺮ روش و ﺑﻪ
روش ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ دو و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ  ﺑﻪ اﻋﺘﺒﺎرﺳـﻨﺠﯽ  ﻫﻤﮑﺎران
ﮔﯿﺮي ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻧﯿﺮوي درﯾﺎﯾﯽ و ﻧﯿﺮوي ﻫﻮاﯾﯽ اﻣﺮﯾﮑﺎ اﻧﺪازه
و ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﻞ روش ﭼﯿﻦ ﭘﻮﺳﺘﯽ در ارﺗﺶ ﭘﺮداﺧﺘﻪدر ﻣﻘﺎﺑ
 ﺗـﺮ ﺑـﯿﺶ ﺮﺑﯽ ﮐﻞ ﺑـﺪن را ﻣﯿﺰان ﭼ ﻫﺎﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ روش
 (52).ﮐﻨﺪﺑﯿﺎن ﻣﯽ
ﺳﺮﺑﺎز اﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ  32ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ  5102اي در ﺳﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
و ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ روش ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ دور ﮐﻤـﺮ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ روش 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐـﺮد ﮐـﻪ ﻣﯿـﺰان ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ دو روش ، AXED
ﮔﯿـﺮي ﻣﺤﯿﻄـﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮده و روش ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﻧـﺪازه ﺑﺴﯿﺎر 
 (62)ﺪ.ﮐﻨﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﺗﺮﺑﯿﺶان ﭼﺮﺑﯽ ﮐﻠﯽ ﺑﺪن را ﻣﯿﺰ
ﻣﺮد  28ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ  6102در ﺳﺎل دوﻧﺎﻟﺪ و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﮏ    
و  AXEDﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺳـﻪ روش ﺑﯿﻮاﻟﮑﺘﺮﯾـﮏ،  زن 66و 
ﻧﺪ ﮐﺮددر ﭘﺎﯾﺎن ﺑﯿﺎن  ﮔﯿﺮي ﻣﺤﯿﻄﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ وروش اﻧﺪازه
 ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﭼﺮﺑـﯽ ﮐـﻞ ﺑـﺪن ﻣـﻮرد ﺗﻤﺎﻣﯽ روش
ﮔﯿـﺮي اﻧـﺪازه اﻣـﺎ روش  ،ﺑﺎﺷﻨﺪو ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽاﻃﻤﯿﻨﺎن 
 درﺻـﺪ 0/99ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﯿﺰان ﭼﺮﺑـﯽ ﮐـﻞ را ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ 
 (72)ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺑﺰﻧﺪ. ﺗﺮﺑﯿﺶ AXEDﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش 
 ،ﮔﯿـﺮي ﻣﺤﯿﻄـﯽ ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ اﻧـﺪازه ﯾﮑﯽ از روش     
 )DOD(دﻓـﺎﻋﯽ اﻣﺮﯾﮑـﺎ  ﮔـﺮوه روﺷﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
               ﺑﺮاﺳـ ـﺎس ﮐـ ـﻪ ﻧﻮﯾﺴـ ـﯽ و ﺗﻮﺳـ ـﻌﻪ داده ﺷـ ـﺪﻓﺮﻣــﻮل
ﻢ ﺑﻪ ﺗﺨﻤـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان دور ﮔﺮدن و دور ﺷﮑ ،ﮔﯿﺮي ﻗﺪاﻧﺪازه
ﺑـﺮاي ﺳـﺮﺑﺎزان اﯾـﻦ روش  (82)ﭘـﺮدازد. ﭼﺮﺑﯽ ﮐﻞ ﺑﺪن ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﺗﻔـﺎوت ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  .ﺳﻨﺠﯽ ﺷﺪارﺗﺶ اﻣﺮﯾﮑﺎ اﻋﺘﺒﺎر
ن ﺑﺮ ﺗﺮﮐﯿﺐ و ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺪﻧﯽ و ﺗﺄﺛﯿﺮ آﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﮋادي، 
اﻓﺮاد ﻧﯿﺎز اﺳﺖ ﺗﺎ اﯾﻦ روش ﺑﺎ روﺷﯽ از ﻗﺒﻞ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه 
در ﺻـﻮرت  ﺳﻨﺠﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد واﻋﺘﺒﺎردر ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﻮرد 
ﻫـﺪف اﯾـﻦ ن در ارﺗﺶ اﯾﺮان ﺑﻬـﺮه ﺑـﺮد. اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺘﻮان از آ
ﮔﯿﺮي ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﺎ ﺪازهﺳﻨﺠﯽ روش ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﻧﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻋﺘﺒﺎر
ﭼﯿﻦ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان روش ﺠﺶ ﺿﺨﺎﻣﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻨ
 ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽدر ﺳﺮﺑﺎزان اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﻌﯿﺎر 
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 5931ﻣﺎه اردﯾﺒﻬﺸﺖ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ در  -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽاﯾﻦ      
    ﻫـﺎي ارﺗـﺶ در ﯾﮑـﯽ از ﭘﺎدﮔـﺎن ﺳﺮﺑﺎز ﻣـﺮد  642 ﺮ رويﺑ
 وزن ﺑـﺎ دﻗـﺖ ﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﻫﺎ ﻫﺎنﮔﺮواز  ايﺻﻮرت ﺧﻮﺷﻪﺑﻪ
ﮔﺮم ﺑﺎ ﮐﻤﯿﻨﻪ ﻟﺒﺎس، ﺑﺪون ﮐﻔﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮازوي  001
 ﻗﺪ ﺑﺪون ﮐﻔﺶ در ﺣﺎﻟﺖ اﯾﺴﺘﺎده، درﺳﮑﺎ )ﺳﺎﺧﺖ آﻟﻤﺎن( و 
 ﻧﮕﺎه ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﺪن در ﯾﮏ راﺳﺘﺎ و ﯽﺣﺎﻟ
ﮔﯿـﺮي و ﻣﺘﺮ اﻧﺪازهﺳﺎﻧﺘﯽ 0/5ﺳﻨﺞ ﺳﮑﺎ ﺑﺎ دﻗﺖ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻗﺪ
  .ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﮔـﺮدن و ﻧـﻮاﺣﯽ دور ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﭼﺮﺑﯽ ﮐﻞ ﺑﺪن از      
 0/1ﻠﻪ ﻣﺘـﺮ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺳـﮑﺎ و ﺑـﺎ دﻗـﺖ ﯿوﺳ ـﺑﻪ ﺷﮑﻢ دور
ﮔﺮدن  دور ﮔﯿﺮياﻧـﺪازه. ﻣﺪآ ﻋﻤﻞﮔﯿﺮي ﺑﻪاﻧﺪازهﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ
 ﻫـﺎي ﮔــﺮدن در ﻫﺎ از وﺳﻂ ارﺗﻔﺎع ﮔﺮدن )ﺑﯿﻦ ﻣﻬﺮهﻧﻤﻮﻧﻪ
 / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ                         6931 (، ﻓﺮوردﯾﻦ و اردﯾﺒﻬﺸﺖ09)ﭘﯽ در ﭘﯽ 1، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                         65  
 
ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﺘﺮ ﭘﺸﺖ ﺗﺎ زﯾﺮ ﻏﺪه ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ در ﺟﻠﻮي ﮔﺮدن( ﺑﻪ
 ﻣﺪرج ﻋﻤﻮد ﺑـﺮ ﻣﺤـﻮر ﮔـﺮدن و درﺳـﺖ زﯾـﺮ ﺑﺮﺟﺴـﺘﮕﯽ 
ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ دور ﺷـﮑﻢ  اﻧـﺪازه و  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ )ﺳﯿﺐ ادم( ﺣﻨﺠﺮه
ارﺗﺠـﺎع و در وﺳـﻂ ﻓﺎﺻـﻠﻪ  اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﺮ ﻧﻮاري ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ
ﺳﭙﺲ ﺑـﺎ  و اﻧﺠﺎم ﺧﺎﺻﺮه ﺑﯿﻦ آﺧﺮﯾﻦ دﻧﺪه و ﺗﺎج اﺳﺘﺨﻮان
 ﺷﺪ.ﭼﺮﺑﯽ ﮐﻞ ﺑﺪن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ،اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل
ﺑﺎ دﻗﺖ ﺳﮑﺎ  ﭼﯿﻦ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻟﯿﭙﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد     
اﻧﺠﻤـﻦ  ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل ﺑﯿﺎن ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ  ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﯽ 0/1
ﺳـﻨﺠﺶ ﭼـﯿﻦ  (92)ﮔﯿﺮي ﺷﺪ.ورزﺷﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ اﻧﺪازه
ﻋﻀﻠﻪ ﺳـﻪ ﺳـﺮ و ﺳـﻮﭘﺮاﯾﻠﯿﺎك  ﭘﻮﺳﺘﯽ در ﺳﻪ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺷﮑﻢ،
ﺳـﻪ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل 
ﺷﺪ. اﯾـﻦ ﺟﺎﺳﺘﯿﻦ ﭘﻮﻻك ﭼﺮﺑﯽ ﮐﻞ ﺑﺪن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اي ﻧﻘﻄﻪ
ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﻣﺸـﺨﺺ از ﺑـﺪن را  3روش ﭼﺮﺑـﯽ زﯾﺮﺟﻠـﺪي در 
ﻓﺮﻣﻮل ﺧﺎص و از ﭘﯿﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﭼﺮﺑـﯽ ﮔﯿﺮي و ﺑﺎ اﻧﺪازه
 ﮐﻨﻨﺪ.ﺑﺪن را ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ
ﮔﯿﺮي ﭼﺮﺑﯽ ﮐﻞ ﺑﺪن ﺑﻪ روش اﻧﺪازهﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ      
 ﺑـﺎ  )EBS(و ﺿـﺨﺎﻣﺖ ﭼـﯿﻦ ﭘﻮﺳـﺘﯽ  )sEBC( ﻣﺤﯿﻄﯽ
 ﺑﻮددار ﻣﻌﻨﯽﻣﺪه دﺳﺖ آروش ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﻪ
ﻧـﺪ ﻧﻤـﻮدار ﺑﻼ ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ  ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ (.P<0/100)
ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ اﻟﺘﻤﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
ﻼف اﯾـﻦ ﺘﻣـﺪه از دو روش در ﻣﻘﺎﺑـﻞ اﺧ ـدﺳﺖ آﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﻪ
 59ﺣﺪ اﻃﻤﯿﻨﺎن  ﻣﯿﺰان ﺗﻮاﻓﻖﻣﺤﺎﺳﺒﻪ در  ﻣﻘﺎدﯾﺮ رﺳﻢ ﺷﺪ.
در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ اف ﻣﻌﯿـﺎر( اﻧﺤﺮ±ﺧﻄﺎ×2) ﺧﻄﺎ ﺣﺪ ودرﺻﺪ 
 آﻣـﺎري  اﻓـﺰار ﻧـﺮم ﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻫﺎ دادهﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ  ﺷﺪ.
 ﺑﻼﻧﺪ اﻟﺘﻤﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ.زﻣﻮن آو  SSPS 32
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 42±1/5و ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  82ﺗـﺎ  12ﺳﻦ ﺳﺮﺑﺎزان ﺑـﯿﻦ      
داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ اﻓﺮاد  ﺳﺎل ﺑﻮد.
ﻗﺪ، ﺳﻦ، ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﮔﯿﺮيﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺪازهﮐﻪ  ارﺷﺪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﺮﺑﺎز ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ  642وزن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ
 .(1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
 
وزن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ، ﻗﺪ،  -1ﺟﺪول 
 ﻧﻔﺮ( 642)ان ﺳﺮﺑﺎز
 
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ
 42±1/25 ﺳﻦ )ﺳﺎل(
 971/11±6/24 ﻣﺘﺮ(ﻗﺪ )ﺳﺎﻧﺘﯽ
 67/39 وزن )ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم(
 32/39 ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮه ﺑﺪﻧﯽ )وزن/ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ(
 
    ﭼﺮﺑ ـﯽ ﮐـﻞ ﺑ ـﺪن ﺣﺎﺻـﻞ از روش  اﯾ ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻪدر      
ﺑـﺮآورد ﺷـﺪ ﮐــﻪ در روش     درﺻـﺪ  71/34 ﯽـﭘﻮﺳﺘ ـﭼـﯿﻦ 
ﻧﻤﻮدار اﺳﮑﺎﺗﺮ  .درﺻﺪ ﺑﻮد 81/49ﮔﯿﺮي ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﺮاﺑﺮ اﻧﺪازه
ﮔﯿـﺮي ﮔﺮ ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﭼﺮﺑﯽ ﮐﻞ ﺑﺪن اﻧﺪازهﺑﯿﺎن
ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣﯿـﺰان ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣـﯽ  EBS ﺑﺮاﺑﺮدر  sEBC ﺷﺪه
داري راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽدﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﺑﻮد ﮐﻪ =r0/89 ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﺮاﺑﺮ
 (.1( )ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره <P0/100) اﺳﺖ
 
ﻫﺎي ﮔﯿﺮياﻧﺪازه از ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺪن ﮐﻞ ﭼﺮﺑﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -1 ﻧﻤﻮدار





ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﺎﺻﻞ از ﭼﺮﺑﯽ ﮐﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه در دو روش     
ﮔﯿـﺮي دو روش در ﻧﻤـﻮدار ﺑﻼﻧـﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻔـﺎوت اﻧـﺪازه 
 59ﻣﺤـﺪوده اﯾﻦ ﻧﻤـﻮدار . در رﺳﻢ ﺷﺪاﻟﺘﻤﻦ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻫﻢ 
 -5/6درﺻﺪ و ﺣﺪ ﭘـﺎﯾﯿﻦ  2/6اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﺎ ﺣﺪ ﺑﺎﻻي درﺻﺪ 
ﺳﺮﺑﺎز ﻣـﻮرد  642اﯾﻦ ﻧﻤﻮدار ﺑﺮاي  درﺻﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ.
ﺑﺎﺷﺪ. ﺧﻄﺎي درﺻﺪ ﻣﯽ -1/15ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺳﻢ و داراي ﺑﺎﯾﺎس 
( 2×اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ± )ﺧﻄـﺎي ﻣﻤﮑﻨـﻪﻣﻤﮑﻨـﻪ ﺑـﻪ روش 
 (.2)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
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در ﭼﺮﺑﯽ ﺷﺪه ﮔﯿﺮي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دو روش اﻧﺪازه -2ﻧﻤﻮدار 




ﺷـﻮد ﻫﺮﭼﻪ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان درﺻﺪ ﭼﺮﺑﯽ ﺳﺮﺑﺎزان اﻓﺰوده ﻣـﯽ     
ﯾﺎﺑـﺪ. ﮔﯿﺮي دو روش ﻫﻢ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼف اﻧﺪازه
 ﺧﻄﺎدرﺻﺪ  + 1/15ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ، 2ﺎﺑﻖ ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ﻄﻣ
 روش ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ ﯽ ﮐـﻞ ﺑـﺪن در در ﺗﺨﻤﯿﻦ ﻣﯿـﺰان ﭼﺮﺑ  ـ
 59در ﻣﺤـﺪوده  ﻮد.ﺷـدﯾـﺪه ﻣـﯽﮔﯿـﺮي دور ﮐﻤـﺮ اﻧـﺪازه
 ﻦﺑـﺪﯾ  اﯾـﻦ  ،ﻫﺴـﺘﯿﻢ  ﺧﻄـﺎ درﺻـﺪ  3 ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻮاﻓﻖدرﺻﺪي 
ﮔﯿﺮي ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ اﻧﺪازه روش وﻗﺘﯽ ﮐﻪ ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ
  درﺻـﺪ  3ﺗـﻮان اﻧﺘﻈـﺎر ﭼﺮﺑﯽ ﺳﺮﺑﺎزان اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﻮد ﻣـﯽ 
 دﻫﯽ داﺷﺖ.و ﯾﺎ ﮐﻢ ﮔﺰارشﺗﺮ ﺑﯿﺶ
ﮔﯿـﺮي ﻣﺤﯿﻄـﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ روش ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ اﻧـﺪازه      
ﻣﯿﺰان ﭼﺮﺑﯽ ﮐـﻞ ﺑـﺪن را ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ درﺻﺪ  2/80±1/15
ﮐﻨﺪ. روش ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺗﺮ ﮔﺰارش ﻣﯽروش ﭼﯿﻦ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺑﯿﺶ
درﺻﺪ ﻣﯿﺰان ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن  2/6ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﯿﺮي ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﯽاﻧﺪازه
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﺮ ﮔﺰارش دﻫﺪ )ﺣﺪ ﺑـﺎﻻي ﻧﻤـﻮدار( و ﯾـﺎ ﻣـﯽ را ﮐﻢ
ﺣﺪ ) ﺪﺑﯿﺎن ﻧﻤﺎﯾﺗﺮ ﺑﯿﺶدرﺻﺪ  5/6ﻣﯿﺰان ﭼﺮﺑﯽ ﮐﻞ ﺑﺪن را 
 .(ﻧﻤﻮدارﭘﺎﯾﯿﻦ 
 
 :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫـﺎي اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري  ﺧﻄﺮﺑﯿﻨﯽ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ روش ﭘﯿﺶ     
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﭼﺎﻗﯽ، اﺳـﺘﻔﺎده ﻋﺮوﻗﯽ و ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎري -ﻗﻠﺒﯽ
ﻫـﺎ از ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ و دور ﮐﻤﺮ ﺑـﻮده، اﻣـﺎ اﯾـﻦ روش 
  ﮐـﻪ اﻧـﺪ از ﺟﻤﻠـﻪ اﯾـﻦ ﻫﻤﻮاره ﺑﺎ ﮐﻤﺒﻮدﻫـﺎﯾﯽ ﻣﻮاﺟـﻪ ﺑـﻮده 
ﻧﻘـﺶ ﭼﺮﺑـﯽ اﺿـﺎﻓﯽ ﺑـﺪن در ﮐﺪام ﺑﻪ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪن و ﻫﯿﭻ
ﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﮑﺮده و ﻧﯿﺎز اﺳﺖ ﺗﺎ روﺷﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎري
 .ﺳﻨﺠﯽ ﺷﻮدﺳﺮﯾﻊ ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن اﻋﺘﺒﺎر و
ﮔﯿـﺮي روش ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ اﻧـﺪازه  ﻧﺸـﺎن داد اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
ﺗﺮ از ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯿﺰان ﭼﺮﺑﯽ ﮐﻞ ﺑﺪن اﻓﺮاد را اﺿﺎﻓﻪﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﯽ
      آﻧﭽ ــﻪ واﻗﻌﯿ ــﺖ دارد ﻧﺸ ــﺎن دﻫ ــﺪ و اﯾ ــﻦ روش ﺑــﺮاي 
        ﺑﺎﺷـﺪ. ﻤـﯽ ﻫـﺎي ﭼﺮﺑـﯽ ﮐـﻞ ﺑـﺪن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻧ ﮔﯿـﺮي اﻧﺪازه
اﺿﺎﻓﻪ  ﺧﺼﻮص در اﻓﺮاد ﺑﺎ درﺻﺪ ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ، اﯾﻦ روشﺑﻪ
 ﺗﺮي دارد.ﮔﺰارش ﺑﯿﺶ
اي ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺳﺮﺑﺎزان اﻣﺮﯾﮑـﺎﯾﯽ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﮔﻮﯾﯽ و ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺑﺎﻻي ﭼﺮﺑﯽ ﺑـﺪن ﺳﺮﺑﺎز ﻣﺮد، اﺿﺎﻓﻪ 1911
در  دور ﮐﻤـﺮ ﮔﯿـﺮي اﻧـﺪازه ﻓﺮﻣﻮل دﯾﮕﺮ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ  3ﺗﻮﺳﻂ 
ﯾﯿـﺪ ﺷـﺪ، ﺗﺄﻣﺸـﺎﻫﺪه و  ﭼﯿﻦ ﭘﻮﺳﺘﯽروش ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ از ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻣﻮرد  اﻟﺒﺘﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (52).ﻟﺤﺎظ ﻧﮋادي و ﺳﻨﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﺑـﺎ  5102در ﺳﺎل  دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺎﻣﺮاﺗﺎ
روش  در ﺑﺮاﺑﺮ دور ﮐﻤﺮﮔﯿﺮي اﻧﺪازهﻣﻘﺎﯾﺴﻪ روش ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮐـﺮد ﮐـﻪ   )PDA(ﻫـﻮا  ﭘﻠﺘﯿﺴﻤﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ
دﻫـﺪ ﮔﺰارش ﻣﯽ ﺗﺮﺑﯿﺶﻣﯿﺰان ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن را  sEBC روش
ﺑـﺎ  ﻫـﺎ ﺘـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آن ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺎ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ داﺷـﺖ، اﻟﺒ 
 ﻨﺪه ﻣﻮاﺟـﻪ ﺑـﻮد ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻞ در ﮐﻨﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺷﺮﮐﺖ
  ﺗﺨﻤـﯿﻦ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﯾـﻦ  (03)ﺑﺮﻃـﺮف ﺷـﺪ. ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺎﻻي ﻣﯿﺰان ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن ﺗﻮﺳﻂ روش ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ و  ﺗﺮﺑﯿﺶ
ﮔﯿﺮي ﻣﺤﯿﻄﯽ، اﯾﻦ روش در ﺑﯿـﺎن ﻣﯿـﺰان ﺗﻐﯿﯿـﺮات اﻧﺪازه
ﮐـﻪ ﺑﻪ ﻃﻮري ،درﺻﺪ ﭼﺮﺑﯽ ﮐﻞ ﺑﺪن ﻧﯿﺰ دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻮده
ﻣﺸـﺎﻫﺪه  PDA ﺎ روشﺟﺎن اﺳﭽﻮﻧﺎ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ روش ﺑ
ﮔﯿﺮي ﮔﯿﺮي ﻣﺤﯿﻄﯽ در اﻧﺪازهﮐﻪ روش ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﻧﺪازهﺮد ﮐ
دﭼﺎر ﻣﺎه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  8ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن ﺳﺮﺑﺎزان ﻃﯽ 
و ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭼﺮﺑﯽ ﺑـﺪن را ﺑـﯿﺶ  ﺪهﺷ ﺗﺮﺗﺨﻤﯿﻦ ﺑﯿﺶ
 (13)دارد.از آﻧﭽﻪ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﯿﺎن ﻣﯽ
ﻧﻔـﺮ ﺑـﺎ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  841اي دﯾﮕﺮ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
و  AXEDﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪﻧﯽ اﻓﺮاد ﺑـﻪ ﺳـﻪ روش ﺑﯿﻮاﻟﮑﺘﺮﯾـﮏ، 
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ﺗﻮان ﮐﻪ اﮔﺮﭼﻪ ﻣﯽ ﺪه ﺷﺪﮔﯿﺮي ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﺸﺎﻫروش اﻧﺪازه
ﮔﯿـﺮي ﻣﺤﯿﻄـﯽ اﻣﺎ روش اﻧـﺪازه  ،ﻫﺎ ﺑﻬﺮه ﺑﺮدروش ﺗﻤﺎم از
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ درﺻـﺪ  0/99ﻣﯿﺰان ﭼﺮﺑﯽ ﮐﻞ را ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
ﺗﺄﯾﯿﺪﮐﻨﻨـﺪه ﻧﺘﯿﺠـﻪ  ﮐﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺑﺰﻧﺪ AXEDروش 
 (72).اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ داراي ﮔﯿﺮي ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻃروش اﻧﺪازه     
در ﺑﯿـﺎن ﻣﯿـﺰان ﭼﺮﺑـﯽ واﻗﻌـﯽ   -5/6ﺗﺎ  2/6اﺧﺘﻼﻓﯽ ﺑﯿﻦ 
  ﻫـﺎ و ﺑﯿﻨـﯽ ﮐﻪ اﯾـﻦ ﻣﯿـﺰان ﺧﻄـﺎ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﭘـﯿﺶ  ﺑﻮد
ﺧﺼـﻮص ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ را دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺑﻪرﯾﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗـﺮ ﺑـﻮده و ﻣﯿـﺰان اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﭼـﺎق  ﭼﻪ ﮐﻪ ﻫﺮاﯾﻦ
ﮔﯿﺮي ﻣﺤﯿﻄـﯽ در روش اﻧﺪازه ،ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﭼﺮﺑﯽ
ﮔـﺮدد و ﻣﯿـﺰان ﺗﺮ دﭼﺎر ﺧﻄﺎ ﻣﯽﻫﺎ ﺑﯿﺶنﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﭼﺮﺑﯽ آ
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ داﻣﻪ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎريﭼﺮﺑﯽ و در ا
ﮐﻨﻨـﺪه دﻓﺎع ﻫﺎيﻪﻣﻄﺎﻟﻌاز ﻃﺮﻓﯽ  زﻧﺪ.ﺗﺮ ﺗﺨﻤﯿﻦ ﻣﯽرا ﺑﯿﺶ
ﻫـﺎي ﻣﺤﯿﻄـﯽ دﻟﯿـﻞ اﺻـﻠﯽ ﺧـﻮد را ﮔﯿﺮياﻧﺪازهاز روش 
دﻗـﺖ آن ﺗﺮ ﺑـﻪ داﻧﻨﺪ و ﮐﻢﺳﺮﻋﺖ و ﺳﻬﻮﻟﺖ اﯾﻦ روش ﻣﯽ
ﮔﯿـﺮي اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ روش اﻧـﺪازه ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺮده
 ﭼـﺮا ﮐـﻪ در  ،ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﯽﺮﻋﺖ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ دﻗﺘﯽ ﺑﺎﻻ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳ
ه و اﺷﺘﺒﺎه و دور از واﻗﻌﯿﺖ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ ﺻﻮرت ﻧﺘﺎﯾﺞﻏﯿﺮ اﯾﻦ
 (23)ﮔﺮدد.ﻓﺮاوان ﻣﯽ ﻫﺎيزﯾﺎن دﭼﺎر
و از  ﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ا     
ن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﮐﺎﻓﯽ، دﻗﺖ زﯾـﺎد در ﻫﺎي آوﯾﮋﮔﯽ
ﻫﺎ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ روﺷﯽ ﻣﻌﺘﺒﺮ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﮔﯿﺮياﻧﺪازه
از  ﺑﺎﺷـﺪ. ﮔﯿـﺮي ﭼﺮﺑـﯽ ﺑـﺪن در ﻧﻈﺎﻣﯿـﺎن ﻣـﯽ ﻧﺪازهروش ا
ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺪم اﺟـﺎزه اﺳـﺘﻔﺎده از وﺳـﺎﯾﻞ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺳـﻨﺞ در ﺳـﻄﺢ ﻣﺤـﯿﻂ ﻧﻈـﺎﻣﯽ ﻦ ﭼﺮﺑﯽاﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ و ﻧﻮﯾ
ﮔﯿـﺮي ﻣﺤﯿﻄـﯽ در اﻧـﺪازه ﻔﺎده از روش ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﺳﺘ .اﺳﺖ
اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ه ﺷﻮد ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد زﯾـﺎدﺗﺮي در رد ارﺗﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ
ﻫﺎي رﯾﺰيﺑﯿﻨﯽ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﮔﯿﺮﻧﺪ و ﭘﯿﺶﻗﺮار درﺻﺪ ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺎﻻ 
ﯾﻨﺪه را ﻣﺨﺘﻞ ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ارﺗﺶ از روﺷﯽ ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ آ
ﺮﺑﯽ ﺑﺪن ﺳﺮﺑﺎزان ﭼﻣﺜﻞ روش ﭼﯿﻦ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
ﺗﺮي ﺗﺮ ﺑﯿﺶﺟﺪﯾﺪ و دﻗﯿﻖﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﺪ ﮐﻪ 




 ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻋﻠـﻮم ﺗﻐﺬﯾـﻪ و رژﯾـﻢ داﻧﺸﮑﺪه از وﺳﯿﻠﻪ ﺑﺪﯾﻦ     
ﻧﯿـﺮوي زﻣﯿﻨـﯽ ارﺗـﺶ و  ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان داﻧﺸﮕﺎه 
ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﯾـﺖ و ﮐﻤـﮏ در اﻧﺠـﺎم  ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﯽ اﯾﺮان
ﻃـﺮح از اﯾﻦ ﻣﺠﻮز  د.ﮔﺮدﻣﯽﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ  ،ﺤﻘﯿﻖﺗاﯾﻦ 
 ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان اﺧﺬ ﮔﺮدﯾﺪ.
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